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ABTRAK 
Gambaran tingkat pengetahuan WUS dan PUS tentang Pap Smear di 
Wilayah Kerja Puskesmas Ngrandu Ponorogo  
Oleh : Titik Yunaningsih  
 
Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah 
orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu dan pap 
smear merupakan salah satu metode untuk mendeteksi secara dini infeksi 
Human Papiloma Virus (HPV) yang merupakan penyebab kanker serviks. 
Kanker serviks termasuk penyakit pembunuh wanita ranking 1 di dunia. 
Kanker serviks dimulai dari tahap prakanker yang masih dapat disembuhkan 
dengan sempurna  apabila terdeteksi secara dini. Maka diharapkan bagi 
tenaga kesehatan selalu memberikan informasi tentang pap smear kepada 
wanita usia subur. Penelitian deskriptif ini bertujuan untuk memaparkan 
bagaimanakah tingkat pengetahuan WUS dan PUS tentang Pap Smear di 
Wilayah Kerja Puskesmas Ngrandu Ponorogo.  
Desain yang digunakan adalah deskriptif, dimana populasinya adalah 
seluruh WUS dan PUS yang datang ke Puskesmas Ngrandu pada bulan 
November-Desember 2011 sebanyak 34 orang. Teknik pengambilan 
menggunakan total  sampling. Pengumpulan data menggunakan instrumen 
penelitian yaitu angket berupa kuesioner yang disajikan dalam bentuk tabel 
dan pengolahan datanya menggunakan prosentase. 
Analisis yang diperoleh didapatkan sebagian besar (58,8%) sebanyak 
20 responden berpengetahuan cukup, hampir setengahnya ( 26,5 % ) 
sebanyak 9 responden berpengetahuan baik dan sebagian kecil ( 14,7 % ) 
sebanyak 5 responden berpengetahuan kurang. 
Tingkat pengetahuan WUS dan PUS  tentang Pap Smear di wilayah 
kerja Pukesmas Ngrandu Ponorogo adalah cukup. Untuk meningkatkan 
pengetahuan tentang Pap Smear sebaiknya wanita usia subur lebih aktif 
menggali informasi. Bidan meningkatkan penyuluhan tentang Pap Smear. 
Direkomendasikan untuk peneliti selanjutnya tentang tingkat pengetahuan 
wanita usia subur tentang kanker serviks. 
 
 
 
Kata kunci : Pengetahuan , WUS dan PUS,  Pap smear  
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ABTRACK  
 
Picture mount knowledge of WUS and PUS about Pap Smear in Region Work 
Puskesmas Ngrandu Ponorogo 
By : Titik Yunaningsih 
 
 Knowledge is to represent result of from soybean cake and this happened 
after people do penginderaan to an certain obyek and smear pap represent one of 
the method to detect early infection of Human Papiloma Virus ( HPV) 
representing cause of cancer of serviks. Cancer of Serviks the including disease of 
murderer of woman of ranking 1 in world. Cancer of Serviks started from phase 
of prakanker which admit of to be healed finely if detected early. Hence expected 
to health energy always give information about smear pap to fertile age woman. 
This Descriptive research aim to for memaparkan how storey;level knowledge of 
WUS and PUS about Pap Smear in Region Work Puskesmas Ngrandu Ponorogo.  
 Desain the used is descriptive, where its population is all PUS and WUS to 
Puskesmas Ngrandu in November-Desember 2012 counted 34 people. Intake 
technique use totally of sampling. Data collecting use instrument penelitianyaitu 
of enquette in the form of presented kuesioner in the form of tables and data 
processing its use the percentage of. 
Analysis obtained to be got by most (58,8%) counted 20 knowledgeable 
responder enough, almost semi (26,5 %) counted 9 knowledgeable responder of 
goodness and some of is small (14,7 %) counted 5 knowledgeable responder less. 
Level the knowledge of WUS and PUS about Pap Smear at region work 
Pukesmas Ngrandu Ponorogo is enough. To increase knowledge about Pap 
Smear, reproductive woman should be active find information. Midwife increase 
illumination about Pap Smear. Recommended for researcher hereinafter 
knowledge of fertile age woman about cancer of serviks. 
 
  
Keyword : Knowledge , WUS and PUS, Smear Pap. 
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BAB 1 
PENDAHULUAN  
A. Latar Belakang Masalah 
Pap Smear atau Papanicolaou smear  merupakan salah satu 
metode untuk mendeteksi secara dini infeksi Human Papiloma Virus 
(HPV) yang merupakan penyebab kanker serviks. Pada tahun 1924, 
Nama Pap smear diambil oleh dokter Yunani George N. Papanicolaou, 
seorang ahli anatomi secara tidak sengaja mengganti tingginya sel 
abnormal pada sediaan yang diambil dari pasien kanker serviks. Apabila 
hasil Pap smear abnormal, perlu dipastikan melalui pemeriksaan 
histopatologi dengan melakukan biopsy, yang merancang metode 
mewarnai pulasan sampel sel untuk diperiksa. Untuk mendapat 
kepastian mengenai infeksi Human Papiloma Virus (HPV) dan apakah 
terjadi kanker serviks, maka perlu dilakukan pemeriksaan ginekologi.  
Kanker serviks termasuk penyakit pembunuh wanita ranking 1 di 
dunia. Jumlah pengidap kanker serviks seluruh dunia mencapai 2,2 juta 
jiwa per tahun. Di Negara berkembang kanker serviks menempati 
urutan teratas sebagai penyebab kematian akibat kanker diusia 
reproduktif. Hampir 80 % kasus berada di Negara berkembang. 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia menyatakan bahwa sampai 
saat ini terdapat 100 kasus kanker serviks setiap 100.000 penduduk 
Indonesia per tahun. Itu berarti terdapat 200.000 kasus per tahun. 
Sementara data Yayasan Kanker Indonesia (2007) menyebutkan angka 
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yang lebih hebat, 500.000 perempuan Indonesia terdeteksi telah 
mengidap kanker serviks setiap tahun, dan separuhnya meninggal akibat 
kanker serviks tersebut. Data Departemen Kesehatan Republik 
Indonesia menyebutkan 70 % pasien kanker serviks di Rumah Sakit 
datang sudah dalam keadaam stadium lanjut. Inilah yang membuat 
angka harapan hidup mereka di bawah 50 % ketika memasuki 
perawatan Rumah Sakit ( Jalu Nurcahyo, 2010).  
Di Indonesia, setiap harinya 40-45 perempuan terdiagnosis  kanker 
serviks dan 20-25 diantaranya meninggal karenannya. Kanker serviks 
merupakan kanker tersering di Indonesia. Dampak yang ditimbulkan 
kanker serviks pada perempuan sangat banyak, dikarenakan kasus 
kanker serviks terbanyak muncul pada saat perempuan berada dalam 
usia produktif yaitu antara 30-50 tahun. Dampak yang dapat timbul 
adalah gangguan kwalitas hidup baik psikis, fisik maupun kesehatan 
seksual, dampak social dan ekonomi (financial), pengaruh pada 
perawatan pendidikan anak dan suasana keluarga.  
Dari data SKRT 1992 neoplasma merupakan peyebab kematian 
umun ke 10 yaitu sebanyak 4 %, sedangkan SKRT 1995 neoplasma naik 
menjadi urutan ke 9 sebanyak 5 % dan menurut data Suskenas 2001  
neoplasma merupakan urutan ke 5 kematian umum terbanyak sebesar 6 
%. Kenaikan ini disebabkan oleh keterlambatan dalam diagnosis 
sehingga pasien datang dalam kondisi lanjut, keadaan umum yang 
lemah, status sosial ekonomi yang rendah. Adanya keterbatasan sumber 
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daya, sarana dan prasarana ikut juga menentukan peningkatan kematian 
akibat kanker tersebut (Imam Rasjidi, 2008).  
Setiap hari sedikitnya ada 8 hingga 10 kasus baru kanker serviks 
di RSUD dr. Soetomo Surabaya. Setiap tahun rata-rata ditemukan kasus 
baru kanker serviks sebanyak 300-350 orang. Ironisnya, sekitar 60-80 % 
penderita yang datang ke Rumah Sakit dalam kondisi stadium  lanjut.  
Dari data Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo tahun 2010 yang 
beresiko kanker serviks rata-rata 75 % sedangkan data dari RSUD Dr. 
Harjono tahun 2010 terdapat 27 pasien menderita kanker serviks.  
Berbagai upaya pencegahan meliputi identifikasi dan mencegah 
faktor resiko, deteksi dini lesi prakanker dan termasuk pula penemuan 
baru berupa vaksinasi HPV. Deteksi dini telah dilakukan berupa Pap 
smear, isnpeksi visual dengan asam asetat dan lain sebagainya. 
Sayangnya usaha untuk menemukan lesi prakanker atau skrinning masih 
belum optimal. Sebelum tahun 1930, kanker serviks merupakan 
penyebab utama kematian wanita dan kasusnya turun drastis semenjak 
dikenalkannya skrinning Pap smear. Namun, hingga saat ini program 
skrinning ini belum memasyarakat sehingga angka kejadian kanker 
serviks masih tinggi .  
Kanker serviks dimulai dari tahap prakanker yang masih dapat 
disembuhkan dengan sempurna. Karena itu penting untuk mendeteksi 
kanker ini pada tahap prakanker. Pemeriksaan dapat dilakukan dengan 
Pap smear, yakni pemeriksaan sel cairan dinding leher rahim 
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menggunakan mikroskop setelah diambil dengan cara membuka lubang 
senggama. Bagi wanita terutama yang termasuk dalam faktor resiko, 
sebaiknya melakukan pemeriksaan dengan Pap smear minimum setahun 
sekali dan tidak menunggu hingga terasa ada keluhan (Yellia Mangan, 
2009).  
Menurut Tim Penanggulangan Kanker Terpadu Pari Purna, RSUD 
Dr. Soetomo/FK UNAIR menyatakan bahwa pemeriksaan Pap smear 
merupakan suatu test yang aman dan murah serta telah dipakai 
bertahun-tahun lamanya untuk mendeteksi kelainan yang terjadi pada 
sel-sel leher rahim. Terjadinya kanker serviks ditandai dengan adanya 
pertumbuhan sel-sel pada leher rahim yang abnormal, tetapi sebelum 
sel-sel tersebut menjadi sel-sel kanker dengan pengobatan yang tepat 
akan segera dapat menghentikan sel-sel yang abnormal berubah menjadi 
sel kanker. Sel abnormal tersebut dapat dideteksi dengan Pap Smear 
Test sehingga semakin dini sel-sel abnormal terdeteksi, semakin rendah 
resiko seseorang menderita kanker serviks.  
Berdasarkan studi pendahuluan dengan gambaran tingkat 
pengetahuan WUS dan PUS tentang Pap Smear di Wilayah Kerja 
Puskesmas Ngrandu terhadap 10 responden, didapatkan tingkat 
pengetahuan yang baik 3 responden sebanyak 30 %, pengetahuan cukup 
2 responden sebanyak 20 % dan pengetahuan kurang 5 responden 
sebanyak 50 %.  
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Pemeriksaan Pap Smear memgang peranan penting dalam langkah 
awal sebagai deteksi dini adanya keganasan kanker serviks. Sehubungan 
dengan Bidan sangat berperan penting dalam hal ini yaitu dengan 
memberikan Komunikasi Informasi Edukasi (KIE) pada WUS dan PUS 
dengan manganjurkan melakukan pemeriksaan Pap Smear secara 
tertatur, untuk mengetahui secara dini kanker serviks.  
Berdasarkan fenomena di atas maka peneliti ingin mengetahui 
gambaran tingkat pengetahuan WUS dan PUS tentang Pap Smear di 
Wilayah Kerja Puskesmas Ngrandu Ponorogo.  
B. Rumusan Masalah  
“Bagaimanakah Gambaran tingkat pengetahuan WUS dan PUS 
tentang Pap Smear di Wilayah Kerja Puskesmas Ngrandu Ponorogo?”  
C. Tujuan Penelitian  
Mengetahui Gambaran tingkat pengetahuan WUS dan PUS tentang 
Pap Smear di Wilayah Kerja Puskesmas Ngrandu Ponorogo.  
D. Manfaat Penelitian  
a. Manfaat Teoritis 
Menambah masukan data dan pemikiran ilmu pengetahuan 
untuk penelitian selanjutnya terutama di bidang kesehatan.  
b. Manfaat Praktis 
Meningkatkan fungsi bidan sebagai pendidik terutama dalam 
memberikan informasi tentang deteksi dini kanker serviks/Pap 
Smear.  
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